DE MEMOIRE DE MEDECIN 


Experimenter 
sur soi-meme oo 

Prouver ou non la contagiosite 


Dans la seconde moitie du xix e siecle, 2 medecins voulant prouver que le vibrion du cholera 
n'etait pas capable de provoquer la maladie a lui tout seul se I'administrerent. Le resultat 
ne tut pas celui qu'ils attendaient... 

par Frangois Delaporte 


PESTE r CHOLERA ET FIEVRE JAUNE 


Sans doute, les pratiques d ’inoculation sont bien 
anterieures a l’avenement de la bacteriologie. C’est 
le seul moyen qui permettait de prouver que le 
malade peut transmettre sa maladie d’une maniere 
ou d’une autre. II s’agissait de se soumettre, hors 
de tout foyer infectieux, a la contamination par l’in- 
troduction des matieres supposees porteuses de 
germes : le sang ou les differentes secretions des 
malades. La contamination aurait alors prouve que 
l’agent pathogene residait bien dans l’organisme 
malade et qu’il en etait, sinon la source, du moins 
le support et l’agent de dissemination. Mais l’ino- 
culation du sang des pestiferes ou du pus des 
bubons pestilentiels n’a fourni que des resultats 
douteux. C’est plutot pour rassurer et redonner 
courage aux soldats de l’armee d’Egypte que 


Desgenettes trempa une lancette dans le pus d’un 
bubon que presentait un convalescent et qu’il se 
fit une legere piqure dans l’aine et au voisinage 
de l’aisselle. Par la suite. Clot Bey pratiqua sur lui- 
meme l’inoculation avec le sang d’un pestifere. II 
se fit six piqures assez profondes. Mais l’inocula- 
tion fut egalement sans resultat. Quelques jours 
apres, il s’inocula du pus provenant d’un bubon 
pestilentiel ; il eut quelques legers malaises mais ne 
presenta pas les symptomes de la peste. Le mede- 
cin Foy procedait de la meme fagon pour demon- 
trer que le cholera n’est pas contagieux. H s’ino- 
culait le sang sortant des veines des malades, 
respirait leur haleine et goutait les liquides vomis. 
En vain. Pour prouver la non-contagiosite de la fie- 
vre jaune, plusieurs medecins se sont devoues : 
les uns ont avale la matiere des vomissements, 
d’autres se sont inocules de la salive et du serum 


Ce texte reprend 
rartide « Auto- 
experimentation » 
du Diclimnaire de 
lapensee medicale 
qui vient de 
paraitre aux PUF, 
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dans notre numero 
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La premiere partie « Experimenter sur soi meme (I) : De la comprehension de la digestion a Finvention de Fanesthesie » est parue 
dans le precedent numero. Rev IVat 2004; 54 : 1 fO-3. 
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sanguin provenant de sujets infectes. Mais Firth, 
Salem, Guyon et Chervin enregistraient des resul- 
tats negatifs et concluaient que la fievre jaune 
nest pas contagieuse. En 1900, Carroll se fait piquer 
par un insecte qui avait preleve le sang d’un ama- 



Figure l Desgenettes 

(1762-1837) s'inocule 
la peste pour rassurer 
I'armee d'Egypte. 
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rilique au deuxieme jour de la maladie et douze 
jours auparavant. Yictime d’une attaque severe, 
Carroll verifiait ainsi la theorie du moustique. 

C’est au sujet du cholera que Pettenkofer avait 
propose sa theorie du « nidus ». Les agents patho- 
genes resident bien dans les dejections des 
malades, mais pour que ces germes deviennent 
nocifs il faut qu’ils subissent dans le sol une matu- 
ration qui leur confere leur virulence. Par la suite, 
ces germes meles aux emanations du sol s’ele- 
veraient dans l’atmosphere et penetreraient 
dans les habitations. L’homme devait done 
s’infecter en respirant ou en avalant cet air 
contamine. La preuve devait en etre admi- 
nistree par Pettenkofer et par son eleve 
Emmerich. Us tenterent sur eux-memes une 
experience restee celebre : conformement a 
leur theorie sur le role du sol, les deux hom- 
ines voulurent demontrer que le vibrion du 
cholera n’etait pas capable de provoquer la 
maladie a lui seul. Ils demanderent a Koch de met- 
tre a leur disposition une culture de vibrions du 
cholera. La culture la plus ancienne et la moins 
virulente fut envoyee. Malgre ces precautions, le 
resultat fut decisif: Pettenkofer, qui avait deja eu 
le cholera en 1854, presenta une recidive de gra- 
vite moyenne. Quant a Emmerich, son cas fut tres 
grave et il ne s’en tira que de justesse. 


ELUCIDER UNE SERIE DE PROBLEMES 


Figure symetrique et inverse de l’experimenta- 
tion volontaire : l’auto-experimentation acciden- 
telle. H. Herr et L. Brumpt ont publie dans le Bul- 
letin de la Societe de pathologie exotique (1939) un 
memoire relatif a un cas aigu de maladie de Cha- 
gas contractee accidentellement au contact des 
dejections contaminees de Finsecte. Il en resul- 
tait une infection aigue identique aux formes gra- 
ves et spontanees. A Forigine de la decouverte du 
mode de transmission de Fankylostomiase, en 
1898, une maladresse. Looss, en manipulant une 
culture de larves dCAna/clostma, laissa accidentel- 
lement tomber le materiel infectieux sur sa main. 
De la, une irritation caracteristique. Looss repeta 
cette experience et se demanda si Finfection natu- 
relle ne pourrait pas s’effectuer de cette maniere. 
En examinant ses dejections a differents interval- 
les, il trouve des oeufs. Pour la premiere fois, la 
penetration cutanee d’un ver etait demontree. 


Quelques annees plus tard, en 1902 a Assam, 
Bentley rapporte les resultats d’experiences qui 
demontrent que XAncylostoma penetre par la peau 
intacte de l’homme. Il applique la terre contami- 
nee sur la peau de son bras et developpe la deman- 
geaison typique. 

Dans le domaine de la parasitologie, Fauto-expe- 
rimentation permettait d’elucider une serie de pro- 
blemes. Des experiences deleteres, comme celle de 
Fabsorption de vers intestinaux, peuvent etre fai- 
tes dans la mesure oil les antihelminthiques per- 
mettaient d’eviter les infections chroniques. Avec 
Foxyurose, la question etait la suivante : les oeufs 
peuvent-ils se developper directement quand ils 
sont ingeres par un humain ou bien doivent-ils 
passer par un hote intermediaire ? En 1865, 
R. Leuckart et trois de ses etudiants avalent 
quelques douzaines d’oeufs qui avaient ete conser- 
ves dans un lieu bien humidifie. Deux semaines 
apres, ils trouvent un grand nombre de vers femel- 
les pleines d’oeufs dans les selles. Les experien- 
ces de Leuckart, Grassi et Calandruccio (1888) ont 
demontre que ce ver evolue directement et que 
Finfection se fait par l’ingestion d’oeufs embiyon- 
nes. UAscaris lumbricoides est un parasite cosmo- 
polite, frequent surtout dans les regions tropica- 
les. Les experiences de S. Koino (1922) ont permis 
d’eclaircir les voies suivies par l’ascaride dans le 
corps humain. Apres avoir ingere 2 000 oeufs 
embiyonnes et apres avoir lui-meme eprouve des 
troubles pulmonaires violents, accompagnes d’une 
forte fievre, il trouve dans sa salive des larves plus 
ou moins nombreuses. Environ deux mois apres 
le debut de l’experience et sous l’influence d’un 
vermifuge, il trouve dans ses selles quelques cen- 
taines d’ascarides immatures. Les larves migrent 
done dans les poumons et passent ensuite dans 
les intestins. 

L’auto-experimentation permettait egalement de 
demontrer la specificite de l’agent pathogene de 
la maladie du sommeil. De nombreuses experien- 
ces ont ete faites sur l’homme avec plusieurs espe- 
ces de trypanosome. Par l’auto-inoculation de para- 
sites d’animaux a l’homme, comme Trypanosoma 
bmcei et Trypanosoma evansi Brumpt, Ascenco et 
Taute montrent que seules les especes Trypano- 
soma gambienseet Rhodesiense sont pathogenes pour 
l’homme. Le fils de Patrick Manson estima qu’il 
pouvait servir lui-meme de sujet d’experience pour 
demontrer le role pathogene de l’hematozoaire du 
paludisme et la fonction de vecteur du moustique. 
11 n’avait pas quitte Londres depuis sa troisieme 
annee et n’avait jamais ete malade. R se fait envoyer 
de Rome des moustiques porteurs de germes de 
la fievre tierce et se fit piquer par eux. Il fut imme- 
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diatement atteint de cette fievre. Les freres Sergent, 
avec L. Parrot, A. Donatien et M. Beguet, etudie- 
rent la leishmaniose cutanee, appelee « bouton 
d’Orient » ou « clou de Biskra ». En pratiquant 
l’auto-experimentation, ils apporterent la preuve, 
en 1921, que Phlebotomies papatasi moucheron noc- 
turne, transmet les leishmanies par inoculation. 

II y a plus ; la oil Ton voyait des entites diffe- 
rentes, il etait possible de montrer qu’il s’agissait 
des differentes phases d’une meme affection. La 
bartonellose est une maladie infectieuse, non 
contagieuse, due a une bacterie, Bartonella bacilli- 
formis, , et transmise par un phlebotome. Cette 
maladie comporte trois phases : la bartonellose 
aigue (fievre de La Oroya), la phase intermediate 
asymptomatique, la bartonellose chronique {ver- 
ruga peruana). La fievre de La Oroya est connue 
depuis 1870, date a laquelle les ouvriers qui cons- 
truisaient la voie ferree Lima-Oroya furent deci- 
mes par une maladie septicemique. Devolution 
de la maladie est severe ; lorsqu’elle est favorable, 
on observe une periode asymptomatique et, par 
la suite, apparait la verruga peruanct qui est carac- 
terisee par fapparition sur tout le corps d’une erup- 
tion d’elements verruqueux qui contiennent des 
bacteries. L’unicite des deux formes septicemique 
et cutanee fut demontree par l’etudiant en mede- 
cine Carrion qui, s’inoculant le broyat d’un nodule 
de verruga, mourut vingt jours plus tard (le 27 aout 
1885) d’une fievre de La Oroya. 

LINTERDIT CONTOURNE 



Figure 2 Le savant. 

Carte postale du debut 
du xx e siecle avec au dos 
la legende: 

« Le savant dedaignant 
la Mort qui le con vie 
D'un geste de Her os 
plein de temerite, 
S'inocule le Mai , 
sacrifiant sa vie 
Pour le Bien, la Science 
et pour I'Humanite ! » 
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risque pour celui qui la pratique. S’agissant 
d’experiences dont Tissue est incertaine, l’experi- 
mentateur ne peut que commencer par les faire sur 
lui-meme. Conscience, done, d’un risque qu’on 
ne veut pas faire courir aux autres. On s’accorde 
pour dire que l’auto-experimentation doit etre pre- 
feree a l’experience sur autrui. 


II est clair que l’experimentation sur l’homme 
n’a jamais ete consideree comme une methode 
vraiment licite. Quand elle a ete pratiquee, c’est 
le plus souvent dans des circonstances exception- 
nelles. Au xix e s. et dans la premiere moitie du xx e s., 
il arrivait que des medecins experimentent sur 
des volontaires peu informes des dangers et 
moyennant retribution. Mais l’experimentation 
humaine restait une methode d’exception a laquelle 
il n’etait pas permis d’avoir recours. C’est par rap- 
port a cette pratique condamnable qu’un experi- 
mentateur, conscient des risques auxquels il s’ex- 
posait, pouvait se devouer pour elucider un 
probleme biologique ou medical. Spontanement. 
L’auto-experimentation est done la seule methode 
qui permet de contourner l’interdit qui pese sur 
l’utilisation de l’homme comme sujet d’experience. 
Dans la mesure ou des experiences ne peuvent etre 
concluantes que sur l’homme, il fallait bien que 
l’homme se prenne lui-meme comme sujet 
d’experience. Mais il est impossible de garantir que 
l’auto-experimentation n’entraine ni souffrance ni 
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